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Fibroadenoma, Mastopathy, Intraductal Papilloma: 
Relationship to Carcinoma 
A Casereport of Carcinoma of the 
Breast Arising in Fibroadenoma-
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I I lirv<tor: Dr. ＼＼＇、、 I!!RO ()c;!:-;() 
メixtytwo female patients with benign bre剖 tdisease pathologically diagnosed by excisional 
biopsy between 1979-1982‘8 were studied for the development of breast cancer. 
Breast cancer developed in 49 ¥'ears old woman who was diagnosed川 fibroadenomabefore. 
I・ i VL' cases of ¥Iι1,tor川th¥'an<l I ntraductal papilloma ¥l'l'rt・dia広no川dto require intensive 















K℃1・ ¥1ordo: Fibroadenoma, ¥!:"tor川 thy.Intraductal papilloma. Pr<'c:cn< <'rnu、les10n.
索引語：乳腺線維腺胞，乳腺症，乳管内乳頭腫，前癌病変



















































































laJ scl<'rosing adenosis 
(b) blunt duct adenosis 





5.λpo<'I ine metnpl:ι凶 ia
6. I ilirosi討
34例の病用組Wt＂合｜析は，；／｛ 2 にノi~す通りである．
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表 2 ¥l:isinp.ithy 34例の病理診断
Adenosis 
sclerosing adenosis 12/34 
blunt duct adenosis 5/34 
Duct papillomatosis 1 /34 
Cyst 
macro cyst 8/34 
micro cyst 6/34 
Lobular hyperplasia 2/34 




lζ腺房形成の見られない型は， Blunt duct adenosis 
と診断され，癌との関連があるとされているが， Blunt











11/24 (32. 4匂）に見られた．但し， ductpapilloma 
図 4
表 3 乳癌の組織学的分類
(1968～1974, U. I.C. C. in Japan) 
症例数 % 
I.非浸潤癌 178 2.62 
n.浸潤癌
A.通常型 6,074 89.40 
1) 乳類腺管癌 2,211 32.54 
2) 髄椴腺管癌 1,678 24. 70 
3）硬癌 2, 185 32.16 
B.特殊型 542 7.98 
1) 粘液癌 212 3. 12 
2) リンパ球浸潤性髄様癌 153 2.25 
3) 小葉癌 62 0.91 
4) 腺様嚢胞癌 13 0.19 
5) 扇平上皮癌 13 0.19 
6) いわゆる癌肉腫 10 0.15 
7) アポクリン化生癌 13 0.19 
8) PAGEτ癌 66 0.97 







表 4 P,¥l'lL l，人RY BREAST T L’Mりl<S
Characteristic Features* 
Papilloma 




Prominent connective tissue stroma 
Periductal fibrosis with epithelial 
Papillary Carcinoma 
Single type of epithelial cell 
Nuclei hyperchromat1c 
Apocrine metaplasia absent 
Cribriform pattern 
Delicate or absent connective tissue stroma 
entrapment I Epithelial invasion of stroma 
lntraductal hyperplasia in adjacent ducts I lntraductal carcinoma in adjacent ducts 
Sclerosing ad巴「1osissometimes present in I Sclerosing adenosis generally absent in 
adjacent breast tissue I adjacent breast tissue 
合Adaptedfrom Kraus. F. T . and Neubecker、 R. D. The differential diagnosis of 
papilary tumors of the breast. Cancer 15:444 455. 1962. 
Apocrine metaplasiaは，軽度の増嫡上皮に混在し
あまり癌との関連は少ないとされている 川州、rine






織像を、図 41(示す．酸好性の微細＇j'i!f ~ をもっ細胞質
を有する細胞の噌殖が，特徴的である．
るが， F』brosisが著しいとされたのは， 10/34(29. 4 
%）であった．
今回の症例の中には， lntraductal, papillomaと診







Fibrosisは．腺管周囲，小柴内，小業問に認められ Intraductal papilloma は， nonーin五ltratingduct car・ 
表 5要 l川lie川 upをされた症例
円＝ 5 age 35.4 ± 6.1 
age symptom. pathology 
① Y.W. 30 mass duct papillomatosis 
apocrine metaplasia 
2 K.T. 36 tumor adenosis 
1),1 K. S. 45 bloody nipple discharge papilloma 
duct graphy 後 adenosis 
microdochectomy 
（タ〉 K.G. 38 tuπ1or papilloma 
adenosis 
5 Y.K 28 bloody nipple discharge adenosis fibrosis 
duct graphy f~ apocrine metaplasia 
microdochectomy duct papillomatosis 
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cinoma との鑑別が凶難とされ．その判断基準iζ表4
の Krausand Neubeckerの Criteriaが広く用いら
れている. Papillary cancerは，間質成分の関与が少
し cribriformlこ上皮の増殖を示す乙とが，特徴的で










②の症例は， 6×5cmの大きな Iurn orを主訴とし
た症例である．その病理組織像を図6に示す 入de-
no sisの著明な＼L,stけl川 t¥l・ と診断されたが，細胞増





238 H外宝 J礼（~SL巻山 2 ~ J (I昭和58斗3J:l) 
Ch<T[<IJ（（、. （乙て切除した． 凶8にその病埋組織像を示
す樹枝状の腺上皮の増殖は見られるが， 2層性は保










（象を示す. Duel papillomatosisを認め，要 followup 
とされた．
対照lζ乳癌症例2例を示す．
図lLIま， 53才の Krausの Cribriformpatternを示す
non-intiltr川ingduct carcinomaである．













川 Fibroadenoma内lζ限局している症例 17 







in自hr：‘1Lingduct carcinoma 2 
(2) Fibroadenoma内及周囲iζ癌組織を有する症例 9
non-in日ltratinglobular carcinoma 6 
in引tratinglobular carcinoma 1 
mfiltrating duct carcinoma 2 
その26例の平均年令は， 46才と Fibroadenoma の平
均年令lζ比べると高令であり，全例，臨床的に，術frj,
cancerとは診断されす，FihroadenomaとA析され，
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no ma lζ比べ，高令であった．本伊lは， Fibroadeno・ 
ma内及び周辺の一部lζ乳癌組織が見られる. in品It・
















② Retrospective 乳癌群と対照正常群との聞にみら 一方， Frantz8＇，計lnss山らは乳癌以外で死亡した症
れる良性病変の頻度の相i♀の検討． 例の剖検にでも． M川 lr>J凶 tl¥'は，高！煩度で見出され

































papillomatosis, Blunt duct adenn,is. Sderosing ade-
nosis，ぐyst,Apocrine metapl川 iaの構成病変のう ち．











lぷし.atypical lobular hyperplasiaは45才前で 6倍，
45才以後で 3倍の乳癌 Riskがあり，はtypicalduct:d 
hyperplasiaは45才以後で 2倍の乳癌 Riskがあると
述べている． 一｝j.Cv’st, ~d" ro,ing adenosis, Fibrosis 
は乳癌 Risklζ影響はないと述べている．
Aslukari＂は. ~＜）（）例の異型性乳腺を 4 ヶ月毎に















（手L '.in樹 I ~状型）， solid （充実型）， mはed（混合型)Iζ
分類し，手LlfJ腕様病変と non-in凸hr:1tinglobular car-
cinomaの関連が.45才～65才で強く見られ，特lζ，
mixed tvp . にその傾向が強し、と報告している．
Buhl-Jiirgen町 n3＇は Intud uctal papillomaと In-
traductal papillomatosisを明般に定義した上で， 183
例の followupを行っている. Buhl Jorgensenによ
ると， lntraductal papilloma Ii, 140，.ノ・lntradu川‘i
papリl川 11atosisは， 5.7匂ω平L癌 Ri,kがあり， Intra-
dt川 alpapillomaの方が Risk が高いとしている．
¥l urad 15＇は， 74例の l':ipillar）’H山札il'nn1:1.63f91J 
の l':ipilarvcarci11nm:1. 21例の Mult iple papillorna 



















には， ;vi川 top:itlη.lntraductal papilloma, Fibroade-
no maがある．
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